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Diagnostic clinique de I'anemie par carence en fer = anemie ferriprive = anemie par carence 

martiale : 

1 - Debut progressif 

2 - Syndrome anemique : asthenie / palpitations / vertiges / paleur cutaneo - muqueuse / dyspnee 

D' effort / tachycardie / souffle systolique anorganique /cephalees / angor fonctionnel / lipothymies / 
bourdonnements d'oreilles 

3 - Syndrome sideropenique ongles plats , stries , cassants et fragiles / chute de cheveux / perleche 
labiale 

4 - Splenomegalie 

5 - Syndrome etiologique troubles digestifs ( rectorragies / epigastralgies ) 

6 - Antecedents obstetricaux : multiparite / grossesses rapprochees 

Examens d'orientation : 

1 - Formule de numeration sanguine ( FNS , hemogramme ) 

2 - Frottis sanguin ( FS , LS ) 

3 - Taux de reticulocytes 
Examens de confirmation ; 

1 - Dosage du fer serique = sideremie 

2 - Capacite totale de fixation du fer par la transferrine = TIBC 

3 - Coefficient de saturation = CS = fer serique / TIBC 

4 - Dosage de la ferritine = ferritinemie 

5 - Electrophorese de I'hemoglobine 

Diagnostic biologique de I'anemie par carence en fer = anemie ferriprive = anemie par carence 

martiale : 

1 - Anemie microcytaire hypochrome aregenerative 

2 - Normoleucocytose 

3 - Normoneutrophilie 

4 - Normolymphocyotse 

5 - hyperthrombocytose 

6 - monocytopenie 
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7 - Hyposideremie 

8 - augmentation de la capacite totale de fixation du fer par la transferrine ( TIBC ) 

9 - Diminution de la coefficient de saturation = CS = fer serique / TIBC 

10 - Hypoferritinemie 

11 - Hypohemoglobinemie A2 

Traitement de I'anemie par carence en fer = anemie ferriprive = anemie par carence martiale : 

1 - Traitement etiologique essentiel 

2 - Test therapeutique 

3 - Traitement martial substitutif ambulatoire fumarate ferreux ( fumafer R ) 4 cp en 2 prises par 
jour au milieu des repas pendant 6 mois 

4 - Transfusion de culots globulaires 

Diagnostic clinique de I'anemie par carence en vitamine B 12 : 

1 - Debut progressif 

2 - Syndrome anemique : asthenie / palpitations / vertiges / paleur cutaneo - muqueuse / dyspnee 

D'effort / tachycardie / souffle systolique anorganique /cephalees / angor fonctionnel / lipothymies / 
bourdonnements d'oreilles 

3 - Syndrome digestif langue lisse depapillee / glossite / diarrhee post prandiale / douleurs 
abdominales 

4 - Syndrome neurologique : fourmillements des extremites des membres / perte de la sensibilite 
vibratoire des saillies osseuses / paresthesies des membres inferieures / fatigabilite a la marche / 
signe de romberg positif / ROT vifs / signe de babinski bilateral / crampes musculaires 

5 - Subictere conjonctival 

6 - Vitiligo 

7 - Splenomegalie 

8 - Syndrome etiologique gastrectomie 

Examens d ot Mentation : 

1 - Formule de numeration sanguine ( FNS , hemogramme ) 

2 - Frottis sanguin ( FS , LS ) 

3 - Taux de reticulocytes 
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Examens de confirmation : 

1 - Medullogramme ( myelogramme , ponction de moelle osseuse ) 

2 - Dosage de la vitamine B 12 

Diagnostic biologique de I'anemie par carence en vitamine B 12 : 

1 - Anemie macrocytaire normochrome aregenerative 

2 - Leucopenie 

3 - Neutropenie 

4 - normolymphocytose 

5 - Thrombopenie 

6 - Pancytopenie 

7 - dystrophie des globules rouges : Anisocytose 

8 - Polynucleaires neutrophiles hypersegmentees 

9 - Erythroblastose medullaire 

10 - Megaloblastose medullaire 

11 - Hypovitaminose B 12 

Traitement de I'anemie par carence en vitamine B 12 : 

1 - Test therapeutique a la vitamine B 12 

2 - Traitement par vitamine B 12 : traitement d'attaque 1000 ug en IM par jour pendant 10 jours / 
traitement d'entretien 1000 ug en IM par mois a vie 

3 - Transfusion sanguine de culots globulaires 

4 - Controle endoscopique 

Diagnostic clinique de la Beta - thalassemie homozygote = beta - thalassemie majeure = maladie 

de cooley : 

1 - Revelation precoce 

2 - Triade d'hemolyse chronique : paleur cutaneo - muqueuse / ictere ( subictere ) / splenomegalie 

3 - Retard staturo - ponderal 

4 - Facies mongoloide pommettes saillantes / front bombe / hypertelorisme / chevauchement 
dentaire 

5 - Deformation osseuse : dysmorphie cranio - faciale 
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6 - Antecedents familiaux 

7 - Antecedents personnels : transfusion sanguine 

Examens d'orientation : 

1 - Formule de numeration sanguine ( FNS , hemogramme ) 

2 - Frottis sanguin ( FS , LS ) 

3 - Taux de reticulocytes 

4 - Bilirubine libre ( bilirubine indirecte , bilirubine non conjuguee ) 

Examens de confirmation i 

1 - Electrophorese de I'hemoglobine du patient 

2 - Enquete familiale : electrophorese de I'hemoglobine des parents 

Diagnostic biologique de la beta - thalassemie homozygote = beta - thalassemie majeure = 

maladie de coolev : 

1 - Anemie microcytaire hypochrome regenerative 

2 - Normoleucocytose 

3 - Normoneutrophilie 

4 - Normolymphocytose 

5 - Monocytopenie 

6 - Dystrophie des globules rouges : Anisocytose / Poikilocytose 

7 - myelemie 

8 - Erythroblastose sanguine 

9 - Flyperbilirubinemie libre = hyperbilirubinemie indirecte = hyperbilirubinemie non conjuguee 

10 - Flypersideremie 

11 - Flyperhemoglobinemie A 2 > 3.3 % chez le patient et les parents 

12 - Flyperhemoglobinemie F 

13 - Parents heterozygotes 

Traitement de la beta - thalassemie homozygote = beta - thalassemie majeure = maladie de 

coolev : 

1 - Transfusion sanguine de culots globulaires 
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2 - Chelation du fer ( a cause de I'hypersideremie ) : Desferal ( ampoule ) 

3 - Si hypesplenisme ( bicytopenie / pancytopenie ) : Vaccination anti pneumococcique / 
splenectomie 

Diagnostic clinique de la drepanocvtose homozygote = drepanocvtose maieur : 

1 - Revelation precoce 

2 - Triade d'hemolyse chronique : paleur cutaneo - muqueuse / ictere ( subictere ) / splenomegalie 

3 - Absence de retard staturo - ponderal 

4 - Absence de facies mongoloide 

5 - Complications : douleurs osseuses / douleurs abdominales / infections / arthralgies 

6 - Antecedents familiaux 

7 - Antecedents personnels : transfusion sanguine 

Examens d'orientation : 

1 - Formule de numeration sanguine ( FNS , hemogramme ) 

2 - Frottis sanguin ( FS , LS ) 

3 - Taux de reticulocytes 
Examens de confirmation : 

1 - Test de falciformation ( test d'EMMEL ) 

2 - Electrophorese de I'hemoglobine du patient 

3 - Enquete familiale : electrophorese de I'hemoglobine des parents 

Diagnostic biologique de la drepanocvtose homozygote = drepanocvtose maieure : 

1 - Anemie normocytaire normochrome regenerative 

2 - Globules rouges en faucilles 

3 - Erythroblastose sanguine 

4 - Test de falciformation ( test d'EMMEL ) positif 

5 - Ahemoglobinemie A 

Traitement de la la drepanocvtose homozygote = drepanocvtose maieure : 

1 - Hospitalisation 

2 - Voie veineuse peripherique 
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3 - Mise au repos 

4 - Hyperhydratation 

5 - Oxygenotherapie 

6 - Transfusion sanguine de culots globulaires 

7 - Antalgiques 

8 - antibiotiques oracilline / extencilline 

9 - Acide folique ( foldine ) 

Diagnostic clinique de I'hemophilie maieure = hemophilie severe : 

1 - Sexe masculin 

2 - Revelation precoce 

3 - Saignement prolonge 

4 - Syndrome hemorragique purpura 

5 - Hemorragie caracteristique : hemarthrose 

6 - Antecedents familiaux 

7 - Saignement en post operatoire : circoncision , amygdalectomie 

Examens d'orientation : 

1 - Formule de numeration sanguine ( FNS , hemogramme ) : taux de plaquettes 
2-TS 
3 -TQ 
4-TCA 

Examens de confirmation : 

1 - Dosage des facteurs 8 et 9 

Diagnostic biologique de I'hemophilie maieure = hemophilie severe : 

1 - Flemostase primaire normale ( TS normale ) 

2 - TQ normal 

3 - TCA allonge 

4 - Diminution du facteur 8 ( diminution du facteur 9 ) 
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Traitement de I'hemophilie majeure = hemophilie severe : 

1 - en urgence : plasma frais congele ( PFC ) / compression locale / traitement substitutif / si plaie 
suture 

2 - traitement a court terme hospitalisation / antalgiques / repos au lit ( immobilisation courte ) / 
plasma frais congele ( PFC ) / compression locale / traitement substitutif / si plaie suture / 
kinesitherapie precoce / corticotherapie a court duree 

3 - traitement a long terme : mesures generales ( carte d'hemophilie ) / vaccination / proscrire les 
anti - aggregants plaquettaires / proscrire les IM et les sports violents / traitement preventif en cas 
de chirurgie / enquete familiale ( fratrie ) 

4 - les contre - indications : injection IM / AINS et aspirine / prise de la temperature rectale / platre 
circulaire / gestes invasifs sans couverture substitutive / anesthesie tronculaire en chirurgie dentaire 
/ voie veineuse centrale / immobilisation prolongee 

Diagnostic clinique du purpura thrombopenique auto immun : 

1 - Syndrome hemorragique cutaneo - muqueux : purpura / gingivorragies / epistaxis / meno - 
metrorragies 

2 - Absence de syndrome infectieux fievre 

3 - Absence de syndrome tumoral douleurs osseuses et osteo - articulaires / adenopathies / 
splenomegalie 

Examens d '’orientation : 

1 - Formule de numeration sanguine ( FNS , hemogramme ) : taux de plaquettes 

2 - Frottis sanguin ( FS , LS ) 

3 - Taux de reticulocytes 

Examens de confirmation : 

1 - Medullogramme( myelogramme , ponction de moelle osseuse ) 

Diagnostic biologique du purpura thrombopenique auto immun : 

1 - Thrombopenie severe < 50000 / mm3 

2 - Normoleucocytose 

3 - Normoneutrophilie 

4 - normolymphocytose 

5 - Normothrombocytose 

6 - purpura thrombopenique auto immun central amegacaryocytose 
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7 - purpura thrombopenique auto immun peripherique : megacaryocytose non plaquettogenes 

Traitement du purpura thrombopenique auto immun : 

1 - corticotherapie : cortencyl 1 mg / kg / jour 2 fois par jour pendant 21 jours 

2 - si echec splenectomie 

Diagnostic clinique de I'aplasie medullaire : 

1 - Syndrome anemique : paleur cutaneo - muqueuse 

2 - Syndrome infectieux : fievre 

3 - Syndrome hemorragique cutaneo - muqueux : purpura 

4 - Absence de syndrome tumoral 

Examens d'orientation : 

1 - Formule de numeration sanguine ( FNS , hemogramme ) 

2 - Frottis sanguin ( FS , LS ) 

3 - Taux de reticulocytes 

Examens de confirmation ; 

1 - Medullogramme( myelogramme , ponction de moelle osseuse ) 

2 - ponction biopsie osseuse ( PBO ) 

Diagnostic biologique de I'aplasie medullaire : 

1 - Pancytopenie : anemie / leucopenie / thrombopenie 

2 - moelle pauvre : absence de cellules malignes 

Traitement de I'aplasie medullaire : 

1 - traitement symptomatique transfusion de culots globulaires / transfusion de culots plaquettaires 
/ antibiotiques 

2 - traitement specifique aplasie medullaire moderee ( androgeno - therapie ) / aplasie medullaire 
severe ( greffe de moelle osseuse / immunosuppresseurs : ciclosporines , serum anti - lymphocytaire 
) 

Diagnostic clinique de la leucemie aigue : 

1 - Syndrome anemique : asthenie / palpitations / vertiges / paleur cutaneo - muqueuse / dyspnee 
d'effort / tachycardie / souffle systolique /cephalees / angor fonctionnel / lipothymies / 
bourdonnements d'oreilles 
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2 - Syndrome infectieux : fievre 

3 - Syndrome hemorragique cutaneo - muqueux : purpura 

4 - Syndrome tumoral douleurs osseuses et osteo - articulaires / adenopathies / splenomegalie 

Examens d'orientation : 

1 - Formule de numeration sanguine ( FNS , hemogramme ) 

2 - Frottis sanguin ( FS , LS ) 

3 - Taux de reticulocytes 

Examens de confirmation : 

1 - Medullogramme( myelogramme , ponction de moelle osseuse ) 

Diagnostic biologique de la leucemie aigue : 

1 - Anemie normocytaire normochrome aregenerative 

2 - leucopenie 

3 - neutropenie 

4 - hyperlymphocytose 

5 - Thrombopenie 

6 - Pancytopenie 

7 - Blastose medullaire > 20 % 

8 - leucemie aigue myeloi'de : presence de granulations cytoplasmiques / presence de corps d'Auer / 
peroxydase ( noir soudan ) positive 

9 - leucemie aigue lymphoide : absence de granulations cytoplasmique / absence de corps d'Auer / 
peroxydase ( noir soudan ) negative 

Traitement de la leucemie aigue : 

1 - ne pas administrer de corticoides ni d'aspirine 

2 - traitement symptomatique transfusion sanguine / antibiotiques a large spectre par voie intra - 
veineuse 

3 - evacuer le malade mis en condition sur un service specialise 

4 - traitement specifique : polychimiotherapie adapte / radiotherapie / greffe de MO 

Diagnostic clinique de la leucemie myeloi'de chronique : 

1 - Age : adulte jeune entre 20 - 50 
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2 - Etat general conserve 

3 - Splenomegalie 

4 - Absence d'adenopathie 

Examens d'orientation : 

1 - Formule de numeration sanguine ( FNS , hemogramme ) 

2 - Frottis sanguin ( FS , LS ) 

3 - Taux de reticulocytes 
Examens de confirmation : 

1 - PBO avec etude anatomo - pathologique 

2 - medullogramme ( myelogramme , ponction de moelle osseuse ) 

3 - immuno - phenotypage 

4 - caryotypes 

5 - biologie moleculaire 

Diagnostic biologique de la leucemie mveloYde chronique : 

1 - Flyperleucocytose > 50000 elements /mm3 

2 - Flyperneutrophilie 

3 - Myelemie > 20 % 

4 - Flyperthrombocystose > 500000 / mm3 

5 - absence de myelofibrose 

6 - presence d'un chromosome de Philadelphie 

7 - gene hybride BCR-ABL 

Traitement de la leucemie mveloYde chronique : 

1 - traitement classique : monochimiotherapie ( hydroxyuree ) 

2 - traitement actuel : interferon alpha 

3 - allogreffe de moelle allogenique 

Diagnostic clinique de la leucemie Ivmphoi'de chronique : 

1 - Age : sujet age , troisieme age 
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2 - Adenopathies superficielles , bilaterales et symetriques indolentes 

3 - Splenomegalie 

Examens d'orientation : 

1 - Formule de numeration sanguine ( FNS , hemogramme ) 

2 - Frottis sanguin ( FS , LS ) 

3 - Taux de reticulocytes 

Examens de confirmation : 

1 - medullogramme ( myelogramme , ponction de moelle osseuse ) 

2 - immuno - phenotypage 

3 - caryotypes 

Diagnostic biologique de la leucemie IvmphoYde chronique : 

1 - Flyperleucocytose > 50000 / mm3 

2 - Hyperlymphocytose sanguine > 15000 / mm3 

3 - hyperlymphocytose medullaie > 30 % 

4 - Thrombopenie 

5 - VS : augmentee 

6 - EDP : absence de pic monoclonal / hypogammaglobulinemie 
7 -CD 5+/ CD 19+/ CD 20 + 

8 - presence d'un trisomie 21 

Traitement de la leucemie Ivmphoi'de chronique : 

1 - stade A : abstention therapeutique et surveillance / monochimiotherapie ( chlorambucil ) 

2 - stade B et C : polychimiotherapie type CFIOP / fludarabine 

Diagnostic clinique de la maladie de hodgkin : 

1 - Age : 15 - 35 ans 

2 - Adenopathies superficielles localisees sus claviculaires cervicales fermes et indolores 

3 - prurit 

4 - Syndrome compressif toux / dyspnee 
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5 - Signes generaux : Sueurs profuses noturnes / amaigrissement / fievre au long cours 

6 - Etat general conserve 

7 - Splenomegalie 

Examens cTorientation : 

1 - Formule de numeration sanguine ( FNS , hemogramme ) 

2 - IDR a la tuberculine 

3 - telethorax 

4 - ponction ganglionnaire 

Examens de confirmation : 

1 - biopsie ganglionnaire avec anatomo - pathologique 

2 - immuno - phenotypage 

Diagnostic biologique de la maladie de hodgkin : 

1 -Anemie microcytaire hypochrome 

2 - Flyperleucocytose 

3 - Flyperneutrophilie 

4 - Normolymphocytose 

5 - Hyperthrombocytose 

6 - Syndrome inflammatoire biologique : VS augmentee > 40 mm / Flyperfibrinogenemie > 5 g/l / CRP 
augmentee > 10 mg/I / Flyper alpha A 1 globulines / hyper alpha A 2 globulines / Flypoalbuminemie / 
Flyposideremie / Flypotransferrinemie 

7 - Anemie inflammatoire : Diminution de la capacite totale de fixation du fer par la transferrine ( 
TIBC ) / augmentation de la coefficient de saturation = CS = fer serique / TIBC / hyperferritinemie 

8 - IDR a la tuberculine : negatif 

9 - bouleversement de ^architecture ganglionnaire 

10 - presence de la cellule de Reed Sternberg 

11 - presence d'un granulome inflammatoire 

12 - cellules expriment un antigene du virus EBV 
Traitement de la maladie de hodgkin : 

1 - polychimiotheraie type ABVD 
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2 - radiotherapie 

Diagnostic clinique de la myelome multiple = maladie de kahler : 

1 - age > 40 ans 

2 - douleurs osseuses diffuses et intenses 

3 - insuffisance renale 

4 - hypercalcemie 

5 - compression medullaire 

6 - syndromme de la queue de cheval 
Examens d'orientation : 

1 - Formule de numeration sanguine ( FNS , hemogramme ) 

2 - Frottis sanguin ( FS , LS ) 

3 - taux de reticulocytes 

4 - vitesse de sedimentation ( VS ) 

5 - radiographie osseuse 
Examens tie confirmation : 

1 - electrophorese des proteines (EDP ) 

2 - analyse immuno electrophoretique (AIE , dosage ponderal ) 

3 - proteinurie des 24 heures 

4 - medullogramme ( myelogramme , ponction de moelle osseuse ) 

Diagnostic biologique de la myelome multiple = maladie de kahler : 

1 - Anemie normocytaire normochrome aregenerative 

2 - Augmentation de la vitesse de sedimentation ( VS ) > 100 mm ( presence de 3 chiffres ) 

3 - geodes a I'emporte piece demineralisation ( fracture ) 

4 - proteines monoclonales > 30 g / I : pic monoclonal a base etroite en gamma 

5 - presence des proteines de BENCE JONES 

6 - plasmocytose medullaire : > 20 % plasmocytes normaux / > 10 % plasmocytes dystrophiques 

Traitement de la myelome multiple = maladie de kahler : 
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1 - traitement symptomatique : compression medullaire ( antalgiques / antibiotiques / transfusion / 
laminectomie / radiotherapie ) , hypercalcemie ( hyperhydratation / diuretique ) , insuffisance renale 
aigue ( IRA ) ( dialyse ) , fractures ( reeducation ) 

2 - traitement de fond : chimiotherapie / allogreffe 

Diagnostic clinique de la maladie de Waldenstrom : 

1 - age > 50 ans 

2 - syndrome tumoral adenopathies / splenomegalie 

3 - syndrome d'hyperviscosite vertiges / flou visuel / signes neurologiques / hemorragies 

Examens d'orientation : 

1 - aucun 

Examens de confirmation : 

1 - medullogramme ( myelogramme , ponction de moelle osseuse ) 

2 - analyse immuno electrophoretique (AIE , dosage ponderal ) 

Diagnostic biologique de la maladie de Waldenstrom : 

1 - lymphoplasmocytose > 20 % 

2-IGM > 5 g / I 

Traitement de la maladie de waldenstrom : 

1 - traitement symptomatique : plasmaphereses / transfusion 

2 - traitement curatif : formes asymptomatiques ( abstention therapeutique ) , formes 
symptomatiques ( chimiotherapie : agents alkylants / adriamycine / fludarabine ) 

Diagnostic clinique de la CIVD : 

1 - syndrome hemorragique ( saignement ) diffus secondaire a une maladie infectieuse ou a une 
cause obstetricale ( hemorragie en nappe ) 

Diagnostic biologique de la CIVD : 

1 - Thrombopenie 

2 - Allongement du TP 

3 - Allongement du TCA 

4 - diminution des facteurs 5 et 8 

5 - Hypofibrinogemie 
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6 - Complexes solubles 

7 - Augmentation des produits de degradation de la fibrine 

8 - D - dimeres 

9 - Hyperthrombinemie 

Diagnostic clinique de la maladie de willebrand : 

1 - Syndrome hemorragique cutaneo - muqueux : epistaxis / hematome / hemorragie amygdalienne 
/ menorragie ) 

Diagnostic biologique de la maladie de willebrand : 

1 - Normothrombocytose 

2 - Augmentation du TS 

3 - TP normal 

4 - Allongement du TCA 

5 -diminution dufacteur8 
Remarques : 

1 - dans le diagnostic biologique de I'anemie ferriprive : TIBC augmentee / hypoferritinemie / CS 
diminuee / absence d'un syndrome inflammatoire biologique 

2 - dans le diagnostic biologique de I'anemie inflammatoire : TIBC diminuee / hyperferritinemie / CS 
augmentee / presence d'un syndrome inflammatoire biologique 

3 - anemie mixte = anemie ferriprive + anemie inflammatoire 

4 - anemie ferriprive = syndrome anemique + syndrome sideropenique + syndrome etiologique 

5 - anemie par carence en vitamine B 12 = syndrome anemique + syndrome digestif + syndrome 
neurologique + antecedents de gastrectomie + absence d'antecedents d'auto - immunite 

6 - anemie de biermer = syndrome anemique + syndrome digestif + syndrome neurologique + 
absence d'antecedents de gastrectomie + antecedents d'auto - immunite 

7 - anemie par carence en vitamine B 9 = syndrome anemique + syndrome digestif 

8 - anemie par carence mixte = anemie par carence en vitamine B 9 + anemie par carence en 
vitamine B 12 

9 - diagnostic clinique de la beta -thalassemie heterozygote = mineure : asymptomatique 

10 - diagnostic biologique de la beta - thalassemie heterozygote = mineure : pseudo polyglobulie + 
microcytose 
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11 - etiologies des anemies microcytaires hypochromes : anemie inflammatoire / anemie ferriprive / 
anemie sideroblastique / beta - thalassemie heterozygote = mineure 
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